



ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
4.1 Requirement Planning 
Analisa data dilakukan untuk mendukung pembuatan aplikasi dan 
mendapatkan informasi yang dibutuhkan oleh user seputar penyakit asma. Tahap 
ini merupakan tahapan pengumpulan data yang dilakukan dengan cara menyebar 
Kuesioner kepada 30 responden. Kuesioner disebar secara khusus kepada orang 
yang mengidap penyakit asma. Total responden yang mengisi Kuesioner adalah 35 
responden namun 5 data dihapus karena tidak mengidap penyakit asma, jadi total 
responden yang digunakan adalah 30. Berikut ini merupakan hasil dari Kuesioner 
yang telah disebar. 
 
Gambar 4. 1 Hasil Kuesioner Jenis Kelamin 
 Gambar 4.1 menunjukkan bahwa jenis kelamin pengisi Kuesioner dari 30 




Gambar 4. 2 Hasil Kuesioner Usia 
 Gambar 4.2 menunjukkan bahwa total usia dari 30 responden yang mengisi, 
porsi yang paling banyak yaitu berusia 17-25 tahun. 
 
 
Gambar 4. 3 Hasil Kuesioner Aktivitas 
 Gambar 4.3 menunjukkan bahwa porsi aktivitas yang lebih banyak diisi oleh 





Gambar 4. 4 Hasil Kuesioner Mengidap Penyakit Asma 
 
Gambar 4.4 menunjukkan bahwa 30 responden memang mengidap penyakit asma. 
karena Kuesioner disebar khusus kepada orang-orang yang mengidap penyakit 
asma saja dan aplikasi juga dibuat untuk orang yang terkena penyakit asma.
 
Gambar 4. 5 Hasil Kuesioner Mengetahui Jenis Asma 
Gambar 3.5 menunjukkan bahwa dari 30 responden, 56.7% mengatakan tidak 
mengetahui jenis penyakit asma yang diderita oleh karena itu aplikasi akan dibuat 
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untuk memberikan informasi dan pengetahuan mengenai penyakit asma yang 
diderita. 
 
Gambar 4. 6 Hasil Kuesioner Pentingnya Informasi Suatu Penyakit 
Gambar 4.6 menunjukkan bahwa 100% mengatakan setuju bahwa penting untuk 
mengetahui informasi mengenai suatu penyakit untuk itu aplikasi ini dibuat untuk 
memberikan informasi dan pengetahuan tentang penyakit asma. 
 
Gambar 4. 7 Hasil Kuesioner Mengetahui Informasi Penyakit Asma 
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Gambar 4.7 menunjukkan bahwa 50% dari 30 orang responden mengatakan tidak 
mengetahui informasi penyakit asma dan 50% lainnya mengatakan sebaliknya. 
 
Gambar 4. 8 Hasil Kuesioner Penggunaan Aplikasi 
Gambar 4.8 menunjukkan bahwa 93.3% mengatakan aplikasi mobile untuk 
membantu diagnosa jenis penyakit asma dan mendapatkan informasi mengenai 







Gambar 4. 9 Hasil Kuesioner Kebutuhan 
Gambar 4.9 menunjukkan bahwa 83.3% orang mengatakan membutuhkan sebuah 
aplikasi mobile untuk membantu diagnosa jenis penyakit asma dan mendapatkan 
informasi mengenai penyakit asma. 
4.1.1 User Requirement 
Berikut ini merupakan rencana kebutuhan berdasarkan dari hasil diskusi 
dengan dokter untuk aplikasi yang akan dibuat. Berdasarkan hasil kuesioner yang 
sudah disebar khusus kepada orang yang mengidap penyakit asma sebanyak 30 
responden, responden setuju bahwa penting untuk mengetahui informasi mengenai 
suatu penyakit karena tidak banyak orang yang mengetahui tentang informasi dari 
penyakit asma. Sebanyak 56.7 % dari responden juga mengatakan bahwa dirinya 
tidak mengetahui jenis penyakit asma yang diderita. Hasil yang didapatkan adalah 
83,3 % dari jumlah responden mengatakan membutuhkan sebuah aplikasi mobile 




4.1.2 Data Requirement 
4.1.1.1 Knowledge Base 
Pengumpulan data dilakukan untuk mengumpulkan informasi yang 
akan digunakan untuk pembuatan aplikasi mobile diagnosa jenis penyakit 
asma. Data yang dikumpulkan adalah gejala-gejala (symptoms) dari 3 jenis 
penyakit asma. Berdasarkan penjelasan dan hasil wawancara dengan dokter, 
terdapat 4 jenis penyakit asma yaitu intermittentt asthma, mild persistent 
asthma, moderate persistent asthma, dan severe persistent asthma. 
Transkrip wawancara dapat dilihat pada lampiran ketiga. Pada penelitian 
ini, hanya 3 jenis dari penyakit asma tersebut yang dijadikan sebagai objek 
penelitian, yaitu intermittentt asthma, mild persistent asthma, dan moderate 
persistent asthma dan berdasarkan hasil Kuesioner yang telah disebarkan 
khusus kepada orang-orang yang menderita penyakit asma, rata-rata data 
dari responden yang telah mengisi adalah yang memiliki aktivitas fisik yang 
termasuk dalam intensitas sedang sehingga penelitian ini berfokus pada 
orang-orang yang memiliki aktivitas sedang. 
Data diperoleh dari hasil wawancara dengan 3 dokter yang berbeda 
agar data yang didapatkan lebih terpercaya. Ketiga dokter tersebut adalah 
dr. Candra Gunawan yang merupakan dokter umum dan sudah praktek 
sekitar 29 tahun, dr. Yohanes dari bagian general practitioner dan 
emergency dan sudah praktek sekitar 10 tahun, dr. Markus Chandra 
Gunawan yang merupakan dokter di klinik PT. Victory Chingluh Indonesia 
dan sudah praktek sekitar 5 tahun 4 bulan. Berikut ini merupakan 
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kesimpulan gejala-gejala jenis penyakit asma dari ketiga wawancara yang 
telah dilakukan. 












(G1) Produksi lendir 
berlebih 
v v v 
(G2) Batuk yang terjadi 
hanya se-sekali dalam 
sehari 
v     
(G3) Sesak napas 
(terkadang disertai dengan 
bunyi mengi, terkadang 
tidak sama sekali) 
v     
(G4) Dada tertekan atau 
tidak nyaman  v v v 
(G5) Kekambuhan < 1 kali 
dalam seminggu v     
(G6) Kekambuhan di 
malam hari <2 kali dalam 
sebulan 
v     
(G7) Tidak mengalami 
gangguan tidur v     
(G8) Tidak mengalami 
gangguan saat beraktivitas v     
(G9) Batuk terjadi beberapa 
kali dalam sehari 
  
v   
(G10) Sesak napas disertai 
bunyi mengi (wheezing) 
  
v v 
(G11) Kekambuhan lebih 
dari 1kali dalam seminggu 
  
v   
(G12) Kekambuhan di 
malam hari lebih dari 2 kali 
dalam sebulan   
v   
(G13) Tidur sedikit 
terganggu   
v   
(G14) aktivitas sedikit 
terganggu   
v   














(G16) Kekambuhan setiap 
hari     v 
(G17) Kekambuhan di 
malam hari sekitar 3-6 kali 
dalam sebulan     v 
(G18) Tidur terganggu     v 
(G19) Aktivitas terganggu     v 
 
  Berdasarkan kesimpulan dari gejala pada tabel 4.1, maka didapatkan 
daftar pertanyaan yang akan dimasukkan ke dalam aplikasi. 
1. Produksi lendir berlebih? 
2. Batuk yang terjadi hanya sesekali dalam sehari? 
3. Sesak napas (terkadang disertai dengan bunyi mengi, terkadang tidak 
sama sekali)  
4. Dada tertekan atau tidak nyaman? 
5. Serangan terjadi < 2 kali dalam seminggu? 
6. Serangan terjadi di malam hari <2 kali dalam sebulan? 
7. Tidak mengalami gangguan tidur? 
8. Tidak mengalami gangguan saat beraktivitas? 
9. Batuk terjadi beberapa kali dalam sehari? 
10. Sesak napas disertai bunyi mengi (wheezing)? 
11. Serangan terjadi 3-6 kali dalam seminggu? 
12. Serangan terjadi di malam hari 3-4 kali dalam sebulan? 
13. Tidur sedikit terganggu? 
14. aktivitas sedikit terganggu? 
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15. Batuk terus menerus? 
16. Serangan terjadi setiap hari? 
17. Serangan di malam hari terjadi >5 kali dalam sebulan? 
18. Tidur sering terganggu? 
19. Aktivitas sering terganggu? 
4.1.1.2 Rule Based System 
Data yang didapat dari penelitian ini berasal dari pakarnya langsung yaitu 
oleh 3 dokter yang berbeda, masing - masing dokter akan memberikan bobot 
penilaian terhadap gejala – gejala jenis asma yang sudah diringkas dari hasil 
wawancara. Tabel 4.2 merupakan hasil nilai bobot berdasarkan bobot yang 
sudah diberikan oleh masing – masing dokter dengan menggunakan rumus 
certainty factor 1, yaitu 𝐶𝐹 (𝐻, 𝐸) = 𝑀𝐵 (𝐻, 𝐸) − 𝑀𝐷 (𝐻, 𝐸). Nilai bobot 
dari masing – masing gejala akan didapatkan dari perhitungan rumus. Nilai 
bobot ini akan digunakan untuk menghitung persentase dari masing – masing 
jenis asma.  
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) ∶ Certainty factor dari hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala 
(evidence) E. 
𝑀𝐵 (𝐻, 𝐸): Ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased belief) 
terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E. 
𝑀𝐷 (𝐻, 𝐸): Ukuran kenaikan ketidakpercayaan (measure of increased 






Tabel 4. 2 Tabel bobot gejala 
Gejala Rata-Rata MB MD 
Certainty Factor 
(CF = MB - MD) 
(G1) Produksi lendir 
berlebih 
0,7 0,7 0,3 0,4 
(G2) Batuk yang terjadi 
hanya se-sekali dalam 
sehari 
0,5 0,5 0,5 0 
(G3) Sesak napas 
(terkadang disertai 
dengan bunyi mengi, 
terkadang tidak sama 
sekali) 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G4) Dada tertekan atau 
tidak nyaman  
0,7 0,7 0,3 0,4 
(G5) Kekambuhan < 1 
kali dalam seminggu 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G6) Kekambuhan di 
malam hari <2 kali 
dalam sebulan 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G7) Tidak mengalami 
gangguan tidur 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G8) Tidak mengalami 
gangguan saat 
beraktivitas 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G9) Batuk terjadi 
beberapa kali dalam 
sehari 
0,5 0,5 0,5 0 
(G10) Sesak napas 
disertai bunyi mengi 
(wheezing) 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G11) Kekambuhan 
lebih dari 1 kali dalam 
seminggu 
0,8 0,8 0,2 0,6 
36 
 
Gejala Rata-Rata MB MD 
Certainty Factor 
(CF = MB - MD) 
(G12) Kekambuhan di 
malam hari sekitar 2 
kali dalam sebulan 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G13) Tidur sedikit 
terganggu 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G14) aktivitas sedikit 
terganggu 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G15) Batuk terus 
menerus 
0,8 0,8 0,2 0,6 
(G16) Kekambuhan 
setiap hari 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G17) Kekambuhan di 
malam hari sekitar 3-6 
kali dalam sebulan 
0,9 0,9 0,1 0,8 
(G18) Tidur terganggu 0,9 0,9 0,1 0,8 
(G19) Aktivitas 
terganggu 
0,9 0,9 0,1 0,8 
 
Tabel 4.3 menunjukkan kaidah rule (aturan) dari sistem pakar yang didapat 
dari turunan tabel 4.1. Rule based didapatkan berdasarkan hasil dari 
wawancara dengan dokter. 
Tabel 4. 3 Rule based 
Rule IF  THEN 
1 G1,G2,G3,G4,G5,G6,G7, AND G8 P1 
2 G1,G4,G9,G10,G11,G12,G13,AND G14 P2 
3 G1,G4,G10,G15,G16,G17,G18, AND G19 P3 
 
Tabel 4.4 menunjukkan nilai bobot dari pilihan jawaban yang akan dijawab 
oleh user, yang mana hanya terdapat 2 pilihan yaitu ya dan tidak, masing – 
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masing bernilai 0 dan 1. Tabel bobot user didapat setelah berdiskusi dengan 
dokter agar pilihan lebih tegas. 
Tabel 4. 4 Bobot User 
No Keterangan Bobot Nilai 
1 Yakin 1 
2 Tidak 0 
4.1.3 Scenario case 1 
Seorang pasien atau user melakukan konsultasi pada sistem pakar asma untuk 
mengetahui jenis asma yang diderita. Tabel 4.5 ini merupakan pilihan jawaban yang 
dipilih oleh user. 





G1   v 
G2   v 
G3   v 
G4   v 
G5   v 
G6   v 
G7   v 







Tabel 4.6 menunjukkan nilai bobot kepercayaan yang sudah dihitung 
menggunakan rumus certainty factor 1. 
 
Tabel 4. 6 Nilai bobot scenario 1 
Kode CF Rule 
(G1) Produksi lendir berlebih 0,4 
(G2) Batuk yang terjadi hanya se-sekali dalam sehari 0 
(G3) Sesak napas (terkadang disertai dengan bunyi 
mengi, terkadang tidak sama sekali) 0,8 
(G4) Dada tertekan atau tidak nyaman  0,4 
(G5) Kekambuhan < 1 kali dalam seminggu 0,8 
(G6) Kekambuhan di malam hari <2 kali dalam sebulan 0,8 
(G7) Tidak mengalami gangguan tidur 0,8 
(G8) Tidak mengalami gangguan saat beraktivitas 0,8 
(G9) Batuk terjadi beberapa kali dalam sehari 0 
(G10) Sesak napas disertai bunyi mengi (wheezing) 0,8 
(G11) Kekambuhan lebih dari 1 kali dalam seminggu 0,6 
(G12) Kekambuhan di malam hari sekitar 2 kali dalam 
sebulan 
0,8 
(G13) Tidur sedikit terganggu 0,8 
(G14) aktivitas sedikit terganggu 0,8 
(G15) Batuk terus menerus 0,6 
(G16) Kekambuhan setiap hari 0,8 
(G17) Kekambuhan di malam hari sekitar 3-6 kali dalam 
sebulan 
0,8 
(G18) Tidur terganggu 0,8 









Tabel 4.7 menunjukkan hasil dari perhitungan rumus certainty factor 2, yaitu 
CF Rule dikalikan dengan CF User dan kemudian didapatkan hasil CF(H,E). 
Tabel 4. 7 Hasil Perhitungan CF 
Kode CF Rule CF User CF(H,E) 
(G1) Produksi lendir berlebih 0,4 1 0,4 
(G2) Batuk yang terjadi hanya se-sekali 
dalam sehari 
0 1 0 
(G3) Sesak napas (terkadang disertai 
dengan bunyi mengi, terkadang tidak sama 
sekali) 
0,8 1 0,8 
(G4) Dada tertekan atau tidak nyaman  0,4 1 0,4 
(G5) Kekambuhan < 1 kali dalam seminggu 0,8 1 0,8 
(G6) Kekambuhan di malam hari <2 kali 
dalam sebulan 
0,8 1 0,8 
(G7) Tidak mengalami gangguan tidur 0,8 1 0,8 
(G8) Tidak mengalami gangguan saat 
beraktivitas 
0,8 1 0,8 
(G9) Batuk terjadi beberapa kali dalam 
sehari 
0 0 0 
(G10) Sesak napas disertai bunyi mengi 
(wheezing) 
0,8 0 0 
(G11) Kekambuhan lebih dari 1 kali dalam 
seminggu 
0,6 0 0 
(G12) Kekambuhan di malam hari sekitar 2 
kali dalam sebulan 
0,8 0 0 
(G13) Tidur sedikit terganggu 0,8 0 0 
(G14) aktivitas sedikit terganggu 0,8 0 0 
(G15) Batuk terus menerus 0,6 0 0 
(G16) Kekambuhan setiap hari 0,8 0 0 
(G17) Kekambuhan di malam hari sekitar 
3-6 kali dalam sebulan 
0,8 0 0 
(G18) Tidur terganggu 0,8 0 0 







Perhitungan CF Combine dengan menggunakan rumus certainty factor yang 
ketiga (3). 
𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹1, 𝐶𝐹2) = 𝐶𝐹1 + 𝐶𝐹2 ×  (1 − 𝐶𝐹1) 
1. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹1, 𝐶𝐹2) = 0,4 + 0 × (1 − 0,4) 
=  0,4 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑1 
2. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑1, 𝐶𝐹3) = 0,4 + 0,8 × (1 − 0,4) 
=  0,88 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑2 
3. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑2, 𝐶𝐹4) = 0,88 + 0,4 × (1 − 0,88) 
=  0,928 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑3 
4. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑3, 𝐶𝐹5) = 0,928 + 0,8 × (1 − 0,928) 
=  0,9856 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑4 
5. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑4, 𝐶𝐹6) = 0,9856 + 0,8 × (1 − 0,9856) 
=  0,99712 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑5 
6. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑5, 𝐶𝐹7) = 0,99712 + 0,8 × (1 − 0,99712) 
=  0,999424 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑6 
7. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑6, 𝐶𝐹8) = 0,999424 + 0,8 × (1 − 0,999424) 
=  0,9998848 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑7 
 
 
Persentase Kasus 1 dengan mengikuti Rule 1 : 
𝐶𝐹 = 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑18 × 100% 
=  0,999808 × 100% 




Gambar 4. 10 Uji 1 
Pada gambar 4.10 merupakan respon yang diberikan oleh user sesuai dengan 
tabel 4.5 dan ketika user memilih G1 (excessive mucus production) dan G4 
(chest tightening) maka halaman yang akan tampil selanjutnya adalah seperti 




Gambar 4. 11 Uji 2 
Pada gambar 4.11 ini, user akan memilih salah satu dari gejala yang ada pada 





Gambar 4. 12 Uji 3 
Gambar 4.12, user akan memilih semua gejala yang ada pada halaman ini 





Gambar 4. 13 Uji 4 
Gambar 4.13 merupakan tampilan hasil diagnosa 100% asma intermiten yang 
berarti sesuai dengan perhitungan manual. 
Dari perhitungan yang sudah dilakukan menggunakan rumus certainty 
factor, tingkat keyakinan yang dimiliki sebesar 0,999808 dengan persentase 
100% dan berdasarkan rule yang sudah ditetapkan, diagnosa penyakit user 




4.1.4 Scenario case 2  
Seorang pasien atau user melakukan konsultasi pada sistem pakar asma untuk 
mengetahui jenis asma yang diderita. Tabel 4.8 merupakan pilihan jawaban yang 
dipilih oleh user. 
 





G1 v   
G4 v   
G9 v   
G10 v   
G11 v   
G12 v   
G13 v   
G14 v   
 
Tabel 4.9 menunjukkan hasil dari perhitungan rumus certainty factor 2, yaitu 
CF Rule dikalikan dengan CF User dan kemudian didapatkan hasil CF(H,E). 
Tabel 4. 9 Hasil Perhitungan CF 
Kode CF Rule CF User CF(H,E) 
(G1) Produksi lendir berlebih 0,4 1 0,4 
(G2) Batuk yang terjadi hanya se-
sekali dalam sehari 
0 0 0 
(G3) Sesak napas (terkadang disertai 
dengan bunyi mengi, terkadang tidak 
sama sekali) 
0,8 0 0 
(G4) Dada tertekan atau tidak nyaman  0,4 1 0,4 
(G5) Kekambuhan < 1 kali dalam 
seminggu 
0,8 0 0 
(G6) Kekambuhan di malam hari <2 
kali dalam sebulan 
0,8 0 0 
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Kode CF Rule CF User CF(H,E) 
(G7) Tidak mengalami gangguan tidur 0,8 0 0 
(G8) Tidak mengalami gangguan saat 
beraktivitas 
0,8 0 0 
(G9) Batuk terjadi beberapa kali dalam 
sehari 
0 1 0 
(G10) Sesak napas disertai bunyi 
mengi (wheezing) 
0,8 1 0,8 
(G11) Kekambuhan lebih dari 1 kali 
dalam seminggu 
0,6 1 0,6 
(G12) Kekambuhan di malam hari 
sekitar 2 kali dalam sebulan 
0,8 1 0,8 
(G13) Tidur sedikit terganggu 0,8 1 0,8 
(G14) aktivitas sedikit terganggu 0,8 1 0,8 
(G15) Batuk terus menerus 0,6 0 0 
(G16) Kekambuhan setiap hari 0,8 0 0 
(G17) Kekambuhan di malam hari 
sekitar 3-6 kali dalam sebulan 
0,8 0 0 
(G18) Tidur terganggu 0,8 0 0 
(G19) Aktivitas terganggu 0,8 0 0 
 
Perhitungan CF Combine dengan menggunakan rumus certainty factor yang 
ketiga (3) 
𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹1, 𝐶𝐹2) = 𝐶𝐹1 + 𝐶𝐹2 ×  (1 − 𝐶𝐹1) 
1. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑2, 𝐶𝐹4) = 0,4 + 0,4 ∗ (1 − 0,4) 
=  0,64 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑3 
2. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑3, 𝐶𝐹5) = 0,4 + 0 ∗ (1 − 0,4) 
=  0,64 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑4 
3. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑8, 𝐶𝐹10) = 0,64 + 0,8 ∗ (1 − 0,64) 
=  0,928 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑9 
4. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑9, 𝐶𝐹11) = 0,928 + 0,6 ∗ (1 − 0,928) 
=  0,9712 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑10 
5. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑10, 𝐶𝐹12) = 0,9712 + 0,8 ∗ (1 − 0,9712) 
=  0,99424 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑11 
6. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑11, 𝐶𝐹13) = 0,99424 + 0,8 ∗ (1 − 0,99424) 
=  0,998848 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑12 
7. 𝐶𝐹 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑒 (𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑12, 𝐶𝐹14) = 0,998848 + 0,8 ∗ (1 − 0,998848) 




Persentase Kasus 2 dengan mengikuti Rule 2 : 
𝐶𝐹 = 𝐶𝐹𝑜𝑙𝑑13 × 100% 
=  0, 9997696 ×  100% 
=  100%  
 
Gambar 4. 14 Uji 5 
Pada gambar 4.14 merupakan respon yang diberikan oleh user sesuai dengan 
tabel 4.5 dan ketika user memilih G1 (excessive mucus production) dan G4 
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(chest tightening) maka halaman yang akan tampil selanjutnya adalah seperti 
pada tabel 4.16. 
 
 
Gambar 4. 15 Uji 6 
Pada gambar 4.15 ini, user akan memilih salah satu dari gejala yang ada pada 






Gambar 4. 16 Uji 7 
Gambar 4.16, user akan memilih salah satu gejala yang ada pada halaman 





Gambar 4. 17 Uji 8 
Gambar 4.17, user akan memilih semua gejala yang ada pada halaman ini 





Gambar 4. 18 Uji 9 
Gambar 4.13 merupakan tampilan hasil diagnosa 100% asma persisten ringan 
yang berarti sesuai dengan perhitungan manual. 
Dari perhitungan yang sudah dilakukan menggunakan rumus certainty 
factor, tingkat keyakinan yang dimiliki sebesar 0, 9997696 dengan persentase 
100% dan berdasarkan rule yang sudah ditetapkan, diagnosa penyakit user 




4.2 System Design 
Tahap ini merupakan tahap perancangan sistem untuk pembuatan aplikasi 
sistem pakar asma. 




Gambar 4. 19 Use Case Diagram 
Gambar 4.19 menunjukkan use case diagram yang memiliki 1 aktor, yaitu 
user yang memiliki 3 aktivitas, yaitu mengetahui informasi dari penyakit asma, 
jenis-jenis asma, dan mengetahui hasil diagnosa penyakit asma dengan 
menjawab pertanyaan yang sudah disediakan oleh sistem. Langkah pertama 
yang harus dilakukan untuk mengetahui penyakit asma adalah user membuka 
aplikasi dan masuk ke halaman menu utama.  
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Pada halaman menu utama, user akan memilih menu tentang asma dan 
memilih jenis penyakit asma yang ingin dilihat informasinya. Untuk 
mengetahui tentang penjelasan asma, maka user memilih menu penjelasan 
asma, sedangkan untuk mengetahui hasil diagnosa penyakit asma, pada 
halaman menu utama, user memilih menu ayo konsultasi dan menjawab 
pertanyaan yang sudah disediakan oleh sistem dan sistem akan mengkalkulasi 
persentase jenis penyakit asma yang diderita. 
4.2.2 Activity Diagram 
Pada activity diagram ini dirancang sebuah flow aktivitas yang dilakukan oleh 
user yang terdapat pada use case. Pada gambar 4.20 menunjukkan flow untuk 
mengetahui informasi dari jenis penyakit asma yang dipilih. Informasi yang 
diterima oleh user didapat dari dokter sehingga data lebih terpercaya. Pada menu 
utama, user akan memilih menu tentang asma dan user akan memilih jenis penyakit 
asma yang ingin diketahui, lalu sistem akan memproses halaman informasi dan 
halaman yang diinginkan akan muncul. User dapat melihat informasi jenis penyakit 
asma lainnya dengan kembali ke menu utama dan memilih jenis lainnya, tetapi jika 








Pada gambar 4.21 menunjukkan flow untuk mengetahui informasi dari penyakit 
asma. Informasi yang diterima oleh user didapat dari dokter sehingga data lebih 
terpercaya. Pada menu utama, user akan memilih menu penjelasan dan sistem akan 
memproses halaman informasi dan halaman yang diinginkan akan muncul. User 
dapat melihat informasi tentang penyakit asma. 
 





Pada gambar 4.22 ini menunjukkan flow untuk mengetahui hasil diagnosa dari 
penyakit asma yang diderita. Pada menu utama, user akan memilih menu ayo 
konsultasi dan sistem akan menampilkan halaman konsultasi atau diagnosa. 
Halaman konsultasi berisi pertanyaan-pertanyaan seputar penyakit asma yang 
kemudian user menjawabnya berdasarkan apa yang dirasakan dan setelah 
menjawab pertanyaan, sistem akan memproses jawaban dari user lalu 








4.2.3 Class Diagram 
Pada gambar 4.23 terdapat class diagram yang digunakan pada aplikasi 
asthma care. Pada class diagram ini terdapat 7 kelas yang sudah terintegrasi satu 
sama lain yaitu, class sistem, class tentang asma, class intermittent asthma, class 







Gambar 4. 23 Class Diagram 
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4.2.4 User Interface 
Tampilan desain dibuat untuk mempermudah pembuatan aplikasi. Berikut ini 
merupakan tampilan desain untuk sistem pakar asma. 
 
Gambar 4. 24 Splash Screen 
Gambar 4.24 menunjukkan tampilan splashscreen pada aplikasi, ketika 




Gambar 4. 25 Menu Utama 
Gambar 4.25 menunjukkan tampilan menu utama. Aplikasi ini memiliki 5 menu 
berbeda, yaitu menu home, menu ayo konsultasi, menu penjelasan asma, menu 




Gambar 4. 26 Home 
Gambar 4.26 menunjukkan tampilan dari menu Home. Halaman ini 
menampilkan logo dari aplikasi dan terdapat 2 button yang dapat di klik, ketika 
button di klik maka akan berpindah halaman menuju halaman ayo konsultasi 





Gambar 4. 27 Ayo Konsultasi 
Gambar 4.27 menunjukkan tampilan menu ayo konsultasi. Pada halaman ini 
terdapat pertanyaan yang sudah disiapkan oleh sistem dan berhubungan dengan 
penyakit Asma yang nantinya akan dijawab oleh user sehingga user akan 




Gambar 4. 28 Hasil Diagnosa 
Gambar 4.28 merupakan tampilan dari halaman hasil diagnosa. Halaman ini akan 
muncul ketika user sudah menjawab semua pertanyaan yang disediakan oleh sistem 





Gambar 4. 29 Tentang Asma 
Gambar 4.29 menunjukkan tampilan menu penjelasan asma. Pada halaman ini, 
berisi tentang penjelasan, gejala umum, dan cara penanganan penyakit asma 




Gambar 4. 30 Jenis – Jenis Asma 
Gambar 4.30 menunjukkan tampilan dari menu jenis asma. Pada halaman ini, 
terdapat 3 button dari masing – masing jenis asma dan ketika di klik maka akan 





Gambar 4. 31 intermittent asthma 
Gambar 4.31 menunjukkan tampilan dari halaman menu intermitten asthma. Pada 




Gambar 4. 32 Mild Persistent Asthma 
Gambar 4.32 menunjukkan tampilan dari halaman menu mild persistent asthma. 





Gambar 4. 33 Moderate Persistent Asthma 
Gambar 4.33 menunjukkan tampilan dari halaman menu moderate persistent 





Gambar 4. 34 Tentang Aplikasi 







4.3 Implementasi dan Testing 
Pada tahap ini merupakan tahap untuk pembangunan dan uji coba aplikasi 
sistem pakar asma.  
4.3.1 Implementasi  
Pembuatan aplikasi dibuat melalui Android Studio dengan menggunakan 
bahasa pemrograman Java. Aplikasi asthma care akan dimasukkan ke dalam google 
play store. Berikut ini merupakan tahapan untuk merilis aplikasi di google play 
store. 
1. Registrasi di google play developer console 
a) Masuk ke halaman web play.google.com/apps/publish. 
b) Login menggunakan account google. 
c) Masuk ke bagian account developer agreement, lalu centang box 
persetujuan perjanjian. 
d) Isi detail kartu kredit untuk membayar biaya registrasi sebesar 25$ 
sekitar Rp 260.000. 
2. Merilis aplikasi android di google play store 
a) Klik tombol “publish an android app on google play” di halaman 
utama google play developer console. 
b) Pilih default language yang diinginkan dan masukan judul aplikasi. 
c) Klik tombol “upload APK” dan upload file APK. 
d) Setelah file APK sudah di upload, masuk ke bagian “store lifting” 
di detail aplikasi untuk memasukkan informasi aplikasi. 
e) Set aplikasi untuk menjadi berbayar atau tidak berbayar.  
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f) Setelah bagian “APK”, “Store lifting”, dan “Price distribution” 
sudah tercentang hijau maka aplikasi sudah dapat dirilis. 
4.3.2 User Acceptance Test  
User acceptance test dilakukan secara acak kepada 10 orang untuk menguji 
fungsi pada aplikasi dengan cara mengisi formulir yang sudah diberikan dan diisi 
berdasarkan hasil uji coba yang telah dilakukan oleh pengguna. Hasil dari user 
acceptance test dilampirkan pada halaman lampiran. User acceptance test juga 
dilakukan oleh dokter dengan cara menguji akurasi yang ditampilkan oleh sistem. 
Berikut ini merupakan hasil pengujian yang telah dilakukan.  
Tabel 4. 10 Hasil uji 1 
No 
Gejala Manual Sistem 
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 P1 P2 P3 P1 P2 P3 
1 v v v v v v v v v x x v x x 
2 v x v v x x x x x x x x x x 
3 v x v v x v v x x x x x x x 
4 v x x x x x x x x x x x x x 
5 x x x v x x x x x x x x x x 
6 v x v v x x x v x x x x x x 
7 v v v v v v x v x x x x x x 
8 v v v v x x v v x x x x x x 
9 v x v v x v v v x x x x x x 
10 v v v v v v v x x x x x x x 
 
Tabel 4.10 menunjukkan hasil pengujian untuk asma intermiten dan hasil yang 





Tabel 4. 11 Hasil Uji 2 
N
o 
















4 P1 P2 P3 P1 P2 P3 
1 v v v v v v v v x v x x v x 
2 v x x x x x x x x x x x x x 
3 x v x x x x x x x x x x x x 
4 v v v v v v v x x x x x x x 
5 v v x v x v v v x x x x x x 
6 v v  x x x x x x x x x x x x 
7 v v v v v v x v x x x x x x 
8 v v x v x v x v x x x x x x 
9 v v x v x v x x x x x x x x 
10 v v v v x v x x x x x x x x 
 
Tabel 4.11 menunjukkan hasil pengujian untuk asma persisten ringan dan hasil 
yang ditunjukkan adalah sesuai atau akurat antara pengecekan manual dan sistem. 
Tabel 4. 12 Hasil Uji 3 
N
o 
















9 P1 P2 P3 P1 P2 P3 
1 v v v v v v v v x x v x x v 
2 v x x x x x x x x x x x x x 
3 x v x x x x x x x x x x x x 
4 v v v x x v x x x x x x x x 
5 v v v v x v x x x x x x x x 
6 v v v v v v x x x x x x x x 
7 v v v v v v v x x x x x x x 
8 v v v x x v x v x x x x x x 
9 v v v x v v x x x x x x x x 






Tabel 4.12 menunjukkan hasil pengujian untuk asma intermiten dan hasil yang 
ditunjukkan adalah sesuai atau akurat antara pengecekan secara manual dan sistem. 
Berdasarkan dari pengujian yang telah dilakukan oleh dokter, hasil yang didapatkan 
akurat antara pengecekan melalui sistem dan manual. 
4.4 Hasil Diskusi 
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, terdapat beberapa 
perkembangan setelah aplikasi dibuat. Aplikasi dibuat untuk mempermudah user 
mengetahui hasil diagnosa mengenai jenis asma yang dideritanya dan mengetahui 
informasi penyakit asma. Berikut merupakan tabel 4.13 perbandingan sebelum dan 
sesudah adanya aplikasi asthma care. 
Tabel 4. 13 Hasil Diskusi 
No Kategori Sebelum  Sesudah 
1 Cara Diagnosa 
Pengecekan dengan 




dilakukan dimana saja 
dengan menjawab 
pertanyaan yang ada pada 
aplikasi android asthma 
care sesuai dengan gejala 





penyakit asma hanya 
sedikit orang yang 
mengetahuinya karena 
untuk mendapatkan 
informasi yang valid 
user atau pasien harus 
pergi ke dokter. 
Informasi mengenai 
penyakit asma dapat dilihat 
melalui aplikasi android 
asthma care. Informasi 
atau data yang ada pada 













menjawab pertanyaan yang 
dapat dilakukan dimana 
saja dan hasil diagnosa 




Tabel 4.13 merupakan hasil diskusi. Berdasarkan hasil diskusi dapat disimpulkan 
bahwa user dapat melakukan diagnosa atau pengecekan jenis penyakit asma yang 
diderita dengan adanya aplikasi asthma care dan user juga dapat mengetahui 
informasi mengenai penyakit asma dengan informasi yang valid dengan adanya 
aplikasi ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
